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Resumo

ROSSATTO, Juliana. Melhoria das Acdes de Prevencédo e Controle do Cancer de
Colo do Utero e do Cancer de Mama na ESF Rauber Carlota de Santa Cruz do
Sul/RS. 2015. 67f.; il. Trabalho de Conclusédo de Curso. Curso de Especializacdo em
Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, 2015.

O presente trabalho é resultado da intervencéo realizada na unidade de Estratégia
de Saude da Familia Rauber Carlota de Santa Cruz do Sul/RS. A intervencéo é
atividade do Curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal
de Pelotas. O objetivo geral foi melhorar a atencdo a prevencao do cancer de colo
do utero e do cancer de mama na unidade. A populacdo € de 3000 usuarios, sendo
a populacéo alvo 680 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e de 170 mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos residentes na area. De agosto a novembro de
2014, foram atendidas mulheres na faixa etaria preconizada, a fim de controlar e
prevenir os canceres de colo do Utero e de mama. Através de fichas-espelho e
planilha de coleta de dados, foi possivel desenvolver e organizar diversas acoes,
como: melhorias no agendamento, acesso e acolhimento das usuérias;
atendimentos clinicos voltados a saude da mulher; atividades educativas coletivas;
feira de saude. Ao final de doze semanas, foi alcancada uma cobertura de 31,2%
para deteccdo precoce do céancer de colo do utero (totalizando 212 usuérias
atendidas) e de 57,1% para o cancer de mama (totalizando 97 usuarias atendidas).
As metas dos indicadores de qualidade foram todas alcancadas e iguais a 100%.
Foram implantados registros adequados das informacdes, usuarias tiveram pesquisa
de sinais de alerta realizada e orientacdes sobre fatores de risco e doencas
sexualmente transmissiveis foram compartilhadas. Para o desenvolvimento
apropriado da intervencdo, foi necessario que a equipe se capacitasse para atender
as recomendacbes do Ministério da Saude. Da mesma forma, foi essencial o
engajamento de todos os profissionais nas atividades. O objetivo agora € incorporar
a intervencao a rotina do servi¢co, como ja vem sendo feito. Esse modelo de projeto
também podera servir como exemplo para o desenvolvimento de outros programas
de atencdo na unidade, como assisténcia ao pré-natal e a saude da crianca.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria a Saude; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias da Mama.



FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURAS

FIGURA 6

FIGURA 7

Lista de Figuras

Localizacdo de Santa Cruz do Sul e da ESF Rauber Carlota ...... 11
ESF Rauber Carlota .........ccccoiiiiiiiiiiiiieeiee e 11
Equipe ESF Rauber Carlota .............cccccviiiiiiiiiiiieeeeeeeeees 12
DINAMICA A€ GIUPO ..vvvviiiiiee e e e e e e e e a7
Atividade de Educacao em Saulde ........cccccceeeeeeeeeiiiiiieee e, 48

Grafico indicativo da proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos
com exame em dia para deteccao precoce de cancer de colo do
Utero. Santa Cruz do SUl/RS, 2014 .......ueeeiiiiiiiiiiiiieiieeeeees 50

Grafico indicativo da proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos
com exame em dia para deteccao precoce de cancer de mama.
Santa Cruz do SUIRS, 2014 .....oevvviiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 50



Lista de Abreviaturas/Siglas

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencédo Primaria a Saude

CEMAI Centro Materno-Infantil

DST Doenca Sexualmente Transmissivel
ESF Estratégia de Saude da Familia
NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PROVAB Programa de Valorizacdo da Atencéo Basica

SuUS Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Basica de Saude



Sumario

ANALISE SITUACIONAL .....uvvviiiiiiiiiiiiee et 8

1.1 Situacéo inicial da ESF/APS no servigco — Semanas de Ambientacao ...... 8
1.2 Relatério da Andlise Situacional .............ccccuviiiiiiiiiiiiiice e 12
1.3 Comentario COMPATALIVO ........coeeeiiuuiiiiee i e e 23
Andlise Estratégica — Projeto de INtervengao ............cceevvvevvveeeiiiiiiiicccie e 24
2.1 JUSHIFICALIVA ..ottt e e e e e e e e a e 24
2.2 ODJEtIVOS € METAS ....ccooiiiiiiiieti e 25
AR Y11 (oo [o] (o] | - NP PR TP PPPPPP 27
2.3.1 Acdes (incluindo detalhamento) ........cccceeeeeeeiieeeeeieiiieeeeeeeeee s 27
YRS B2 [ 0 To [ o%= To (o] {1 PUPRPPPRRRPPRR 34
PG e B Mo T |13 (o3 TSP RRRT 37
2.3.4 CrONOQIAMI@ ...oeeeeeeeeeie ettt e e e e e e e e e e e e e b 39
Relatorio da INtENVENGEO ........vuvueiiiiie e e 43
3.1 Acles previstas que foram desenvolvidas ............cccccoeeeiiiiiiiccccee e, 43
3.2 Acbes previstas que ndo foram desenvolvidas ............cccceevvvviiiiiciiineennn. 46
3.3 Dificuldades encontradas na INterveNGaO0 .............eeeeeeeeeiiiieieeeeaniiiniiieenne 46
3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina ............ccccccvvvvvvveeeereeeeeennn. 47
AvaliaCao da INTEIVENGCEAD ......ccccoeeeeeieieeeeeeee e e e e e 49
4.1 RESUIAUOS ...coeeeeiieeiee ettt e e e e e e e aeaaaaeaaaas 49
A 1Yo 117 T LR EPRRPRR 54
4.3 Relatorio da Intervencgdo para a comunidade ..........ccccooveiieieiiiiiiiieeneennn, 56
4.4 Relatdrio da IntervenGao para 0S geStOreS ......uuuvuveeeiieeeeieeeieeeeeeeeevieninaanns 58
5 Reflexdo Critica Sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem ...................... 60
BIDHOGrafial ....coeiiiieieie e 62

F AN 1) (o TP 63



Apresentacao

‘O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. A intervencdo realizada na Estratégia de Saude da Familia
Rauber Carlota de Santa Cruz do Sul/RS teve como tematica a saude da mulher. O
principal objetivo foi ampliar a cobertura de detec¢édo precoce do cancer de colo do
utero e do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de
idade e 50 e 69 anos, respectivamente. O cancer esta entre as principais causas de
morte na populagéo feminina, sendo o cancer de mama o mais comum no mundo
entre as mulheres e o cancer do colo do utero o segundo mais comum. O volume
estd organizado em cinco unidades de trabalho sequenciais e interligadas. Na
primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso.
Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio da construcao de
um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte
apresenta o relatorio da intervencéo realizada ao longo de 12 semanas durante a
unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliagdo dos resultados da
intervencdo, com os gréficos correspondentes aos indicadores de saulde,
construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte, a reflexdo critica sobre
0 processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da
intervencéo. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a
realizacdo deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu
inicio no més de mar¢co de 2014, quando comecaram a ser postadas as primeiras
tarefas; sua finalizacdo ocorreu no més de janeiro de 2015, com a entrega do

volume final do trabalho de concluséo de curso, aqui apresentado.”



1 Anédlise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacado da ESF/APS no seu servico, elaborado

durante as Semanas de Ambientacdo do Curso

Trabalho atualmente na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Rauber Carlota
em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul (figura 1). O municipio de Santa Cruz do
sul situa-se na regido central do Estado, no Vale do Rio Pardo. A populacao
residente no municipio € de cerca de 120 mil habitantes. Capital Nacional do Fumo,
a economia local gira em torno da industria fumageira. A cidade conta com uma boa
rede de saude: 12 Unidades Basicas de Saude, 10 Estratégias de Saude da Familia,
servigos de pronto-atendimento adulto e infantil e dois hospitais. O municipio n&o
possui Conselho Gestor e o bairro onde atuo também n&o possui Conselho

Comunitario.

A ESF Rauber Carlota é uma unidade relativamente nova, com cerca de dois
anos de funcionamento (figura 2). A estrutura é adequada e atende as necessidades
fisicas, tanto dos profissionais, quanto dos pacientes que sdo atendidos nela. O

espaco fisico da unidade é composto por:

- recepcéo climatizada,;

- consultério médico;

- consultério multiprofissional,
- consultério de enfermagem;
- consultério dentario;

- sala de triagem;

- sala de vacinas;

- sala de curativos;

- farmacia;

- espaco para grupos;

- ambiente de limpeza e esterilizagdo de materiais;



- cozinha e estar dos funcionarios.

A equipe é composta por uma enfermeira, uma médica, duas técnicas de
enfermagem, um odontélogo, uma auxiliar de saude bucal, cinco agentes
comunitarias de saude (ACS) e uma auxiliar de limpeza (figura 3). Em um turno da
semana também contamos com uma médica ginecologista que presta atendimentos

na unidade.

Quanto a material e medicamentos, dispomos apenas do basico. Infelizmente
€ comum a falta das medicacbes mais frequentemente utilizadas para

disponibilidade em nossa farmacia.

Todos os pacientes que procuram a unidade recebem atendimento. O trabalho
é realizado tanto através de consultas previamente agendadas quanto através do
acolhimento. As consultas agendadas geralmente sdo mais longas e abordam
investigacao e tratamento de comorbidades crbnicas, avaliacdo de habitos de vida e
aspectos sociais. O acolhimento implica na escuta do usuario em suas queixas mais
urgentes e é realizado pela enfermeira ou pelas técnicas de enfermagem. Depois de
reconhecido o problema, o caso é discutido juntamente com a médica e todos se
responsabilizam pela resolucdo da problematica da melhor e mais eficiente forma
possivel. Ambas as formas de atendimento proporcionam aos usuarios orientacoes e

informacao sobre medidas de prevencdo em saude.

Além das consultas de clinica geral, também s&o realizadas consultas
especificas de pré-natal e puericultura. Semanalmente sao realizadas visitas
domiciliares pela médica e pela enfermeira. Essas visitas sdo agendadas pelas ACS,
que conhecem melhor a realidade dos pacientes e suas limitacdes de locomocéao até
a unidade. Cada ACS também sempre acompanha as visitas domiciliares de sua
area de abrangéncia. Sao realizados, ainda, atendimentos noturnos e em finais de
semana para aqueles pacientes que se encontram no trabalho durante o horario de
funcionamento normal da unidade. O agendamento dessas consultas também é de
responsabilidade das agentes comunitarias. Estratégias de vacinacdo, pesagem
mensal de criancas e atividades na escola do bairro também séo realizadas pela

equipe.
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Além dos servigos ja citados, a ESF desenvolve ainda outras atividades.
Temos grupos semanais de educacdo em salude para gestantes, puericultura,
hipertensos e diabéticos. Em cada semana do més é tratado algum assunto
relevante relacionado a um desses grupos. A propria populagcéo por vezes sugere 0S
temas que mais lhe interessam e que desejariam discutir. Os assuntos s&o
abordados tanto pelos integrantes da prépria equipe (médica, enfermeira e
odontdlogo), como também por profissionais convidados (nutricionista, psicéloga,
fisioterapeuta...). Também sao realizados grupos de caminhada duas vezes por
semana, organizados pelas ACS. Uma vez por més é realizado o grupo de
convivéncia, com o desenvolvimento de atividades ludicas e trabalhos manuais
como confeccdo de latas decorativas, cestas de pascoa, enfeites de natal, etc. Por
fim, esporadicamente € realizado o grupo de saude mental, com discussdo de casos
de pacientes com distirbios psiquiatricos e neurologicos e que necessitam de
atencéo especial.

Semanalmente, sdo realizadas reunides de equipe com a participacao
obrigatéria de todos os membros. Nessas ocasifes sdo tratados assuntos como
planejamento e coordenacgéo de atividades que a equipe deseja realizar, dificuldades
enfrentadas e debate de possiveis solugdes, sao repassadas informacbes
importantes e pertinentes aos demais membros, discutidos casos de pacientes que

merecem atencao especial ou cuidado prioritario.

A relacéo entre a equipe e a populacdo é muito boa. Os pacientes se sentem
a vontade para procurar a unidade para discutir problemas de todas as esferas:
saude, pessoal, social... Em pouco tempo de convivéncia, jA escutei relatos de
varios pacientes elogiando o atendimento tanto da equipe de enfermagem, quanto
do suporte médico (meu e dos médicos que me antecederam). A relacdo entre 0s
membros da equipe também é 6tima e, apesar do pouco tempo, ja me sinto acolhida

e motivada para desenvolver meu trabalho.
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Figura 1 — Localizagé@o de Santa Cruz do Sul e da ESF Rauber Carlota

Figura 2 - ESF Rauber Carlota
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Figura 3 - Equipe ESF Rauber Carlota

1.2 Relatério da Analise Situacional

A cidade de Santa Cruz do Sul situa-se na regido central do estado do RS e
possui cerca de 120 mil habitantes. A rede de atencdo basica a saude é composta
por 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 10 ESF. Essas unidades possuem apoio
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), contando com auxilio de
profissionais como nutricionista, psicéloga e educador fisico. Ndo h& Centro de
Especialidades Odontoldgicas e o atendimento odontologico é realizado nas proprias
unidades que contam com odontdlogos na equipe, ou na Divisdo de Saude Bucal,

localizada no centro da cidade.

Existe atencdo especializada no municipio e 0 acesso a esse servigo se da
através de encaminhamentos realizados pela atencdo primaria. O atendimento
terciario € disponibilizado em dois hospitais, sendo que um deles possui servi¢co de
pronto-atendimento. O acesso a exames complementares € diferente de acordo com
a sua complexidade: enquanto exames basicos (como laboratoriais e raios-x
simples) sdo rapidamente realizados em laboratdorios conveniados, exames um
pouco mais complexos (como ecografias) chegam a demorar meses para serem
liberados. Alguns tipos de exames (como tomografia computadorizada ou
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ressonancia magnética), inclusive, s6 podem ser solicitados por médicos
especialistas, sendo inacessiveis para os profissionais da atencdo basica. Pacientes
com condicbes graves de saude esperam meses, as vezes anos, para serem
avaliados por especialistas ou para realizarem determinado exame. Frente a isso, a
equipe procura fazer tudo a seu alcance a fim de agilizar o servi¢co, baseando-se
sempre no principio da equidade. Porém, € inevitavel a sensacédo de “méaos atadas”

e de impoténcia perante essa limitacdo do sistema.

A unidade onde estou atuando é a ESF Rauber Carlota e se situa em area
urbana. O nome vem do bairro onde a unidade se localiza: bairro Rauber (o bairro
Carlota localiza-se ao lado, para o qual também somos referéncia em assisténcia em
saide). O atendimento fornecido é realizado 100% através do Sistema Unico de
Saude (SUS). Contamos com apenas uma equipe completa, composta por uma
médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, um odontélogo, uma
assistente de saude bucal e cinco agentes comunitarias de saude. Existe vinculo da
unidade com a Universidade de Santa Cruz do Sul, sendo que académicos do Curso

de Enfermagem realizam estagios curriculares no servico.

Acredito que o fato de a ESF ser relativamente nova e de ter sido planejada e
construida com o fim de ser uma unidade de salde contribuiu bastante para que ela
se enguadrasse na maioria dos critérios de estrutura exigidos. A quantidade de
ambientes € adequada, atendendo as necessidades da equipe e dos pacientes.
Pisos e paredes, ventilacdo, iluminacdo e materiais de acabamento sédo apropriados

conforme as exigéncias. O fluxo de pessoas é facilitado devido as amplas
acomodacoes e todos os ambientes sdo sinalizados.

Sobre o sistema de suprimento de materiais, ainda ha pontos insatisfatoérios,
principalmente no que diz respeito ao material de consumo. E também comum a
falta de medicamentos para disponibilidade na farmacia e para a prépria utilizacao
no ambiente de atendimento. Analisando equipamentos e instrumental, ha
pouguissima coisa faltando, tanto no uso geral da ESF, quanto no uso odontoldgico,
mas a reposicdo desses materiais geralmente € demorada. A equipe ja adotou a
pratica de solicitar reposicdo de equipamentos e materiais de consumo com
antecedéncia para que nado cheguem a faltar. Quanto a instrumentos de

comunicacdo e informatica, dispomos de quatro microcomputadores, impressora,
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conexdo com internet e telefone proprio da unidade. O acesso aos computadores
que ainda € limitado a poucos membros da equipe. Apenas médica, enfermeira e
técnicas de enfermagem utilizam esse recurso. A aquisicdo de outras maquinas

favoreceria os outros membros da equipe também.

A unidade é adequada para o acesso de idosos e portadores de deficiéncia.
Contamos com rampas de acesso com corrimao e sanitario adaptado para usuérios
de cadeira de rodas. Ndo ha degraus no acesso ou dentro da estrutura e evitamos a
colocacao de tapetes ou outros objetos que possam servir de obstaculo a locomocéao

dos pacientes.

A respeito das atribuicbes da equipe, ndo sdo todos os profissionais que se
envolvem no processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe. Apenas enfermeira, técnicas de enfermagem e agentes comunitarias de
salude participam desse processo, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

Atendimentos de urgéncia e emergéncia sao realizados na unidade. Quando
necessario, 0s pacientes que necessitam de cuidados mais complexos (0s quais nao
disponibilizamos na ESF) sdo encaminhados ao servigo de pronto-atendimento do
municipio. Ao encaminhar 0s usuarios para outros niveis do sistema de saude néo é
utilizado nenhum tipo de protocolo. Com isso, o acompanhamento do projeto
terapéutico fica dificultado e perde-se muita informac&o durante o trajeto do paciente
pela rede de atencdo. Da mesma forma, ndo ha participacdo por parte dos
profissionais da equipe em acdes intersetoriais. Se houvesse maior integracdo do
servico de saude com outros setores, como a escola ou 0s programas de assisténcia

social, proporcionariamos maior impacto na qualidade de vida da populacéo.

7

Quanto ao cuidado domiciliar, é realizado por toda a equipe. Visitas para
consultas sdo efetuadas por meédico, enfermeira e dentista. Outros procedimentos
como curativos, vacinagao ou aplicacdo de medicacdo nos domicilios de pacientes
impossibilitados de se deslocarem até o posto também sdo rotina. A notificagdo
compulsoria de doencgas e agravos notificaveis pode ser realizada por qualquer

integrante da equipe, mas nenhum profissional realiza busca ativa desses agravos.
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Atividades de grupo sao realizadas na ESF: grupos de hipertensos e
diabéticos, puericultura e pré-natal. Os grupos acontecem com uma frequéncia de
trés vezes ao més e exemplos de tematicas trabalhadas sado: vacinacéo,
amamentacao, importancia de alimentacdo saudavel e atividades fisicas, cuidados
odontoldgicos, etc. Todos os profissionais devem participar das atividades, trazendo
experiéncias e conhecimentos a acrescentar e compartilhar com os usuarios. Os
profissionais da equipe também participam periodicamente de atividades de
qualificacdo e capacitacdo acerca de gestdo em saude, atencdo a saude e
fortalecimento do controle social. As reunides internas da equipe acontecem
semanalmente, com participacdo obrigatoria de todos os integrantes. Na minha
avaliacdo, essas reunides sdo muito positivas, pois € nesse momento que podemos
planejar acdes a serem desenvolvidas na unidade, ressaltar pontos do trabalho a

serem melhorados, discutir casos especificos que merecem maior atengao.

A area geogréfica de abrangéncia da unidade é definida e o cadastro da
populacdo coberta é atualizado frequentemente. Estdo cadastradas cerca de 3.000
pessoas. Uma pequena parte da populacéo (cerca de 20%, 600 usuarios) ainda nao
esta cadastrada devido, principalmente, a falta de mais ACS e a expansao continua
da area adstrita. O sexo predominante na populacéo é o feminino em todas as faixas
etarias (56%). A faixa etaria predominante € a economicamente ativa: individuos
entre 15 e 59 anos (65%). Acredito que tanto o nimero, quanto o tamanho da equipe
sejam adequados de acordo com o preconizado, uma vez que assistimos
aproximadamente 3.000 habitantes e a recomendacgéo do Ministério da Saude é de
até 4.000 pessoas. Apesar disso, alguns aspectos poderiam ser revisados a fim de
melhorar na pratica a assisténcia integral a populacdo, como a contratacdo de mais

ACS a fim de suprir certas areas de abrangéncia da unidade ainda sem cobertura.

A atencdo a demanda espontanea é desenvolvida através do acolhimento. Ele
é realizado, basicamente, pela equipe de enfermagem (técnicas de enfermagem e
enfermeira), em todos os dias e todos os turnos de trabalho. Além das consultas
agendadas com antecedéncia, todos 0s pacientes que procuram a unidade tém suas
queixas escutadas. Apos o acolhimento, que é realizado em sala de triagem, os
casos geralmente sédo discutidos entre a equipe e € decidido como este sera
conduzido: encaminhado para consulta médica, para consulta de enfermagem,

medicado ou orientado pelas técnicas de enfermagem sob supervisdo médica,
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orientado a agendar consulta ou a retornar no dia seguinte. Ndo é utilizada nenhuma
classificagao de risco ou vulnerabilidade social para definir o encaminhamento das
demandas dos usuarios, a propria equipe avalia quais 0s casos com necessidade de
atendimento no dia e quais sdo imediatos/prioritarios. Acredito que, se fossem
implantados protocolos ou padronizagdo na classificagdo de risco no momento
desse atendimento, os outros profissionais poderiam ser mais resolutivos. De
maneira geral, quase todos os pacientes acabam passando por avaliacdo meédica, o

gue comumente acaba gerando sobrecarga desse profissional.
Saude da Crianca

Quase todos os individuos com até dois anos de idade e que residem dentro
da nossa area de abrangéncia realizam consultas peridédicas de puericultura.
Excecdo sdo as criancas prematuras e consideradas de alto risco ao nascimento,
gue realizam acompanhamento diferenciado em outra unidade, o Centro Materno-
Infantil (CEMAI). Atualmente s&o 36 criancas menores de um ano realizando
acompanhamento de puericultura na unidade, mais de 90% da populacdo nessa

faixa etaria.

A equipe observa e cobra muito dos usuarios que realizem as consultas em
dia e que ndo ocorram faltas ou atrasos. As proprias ACS vao até as casas dos
moradores para lembra-los de comparecer as consultas. Desse modo, 100% das
criancas realizam a primeira consulta até os sete dias de vida, tendo acesso ao teste
do pezinho, vacina BCG e agendamento de triagem auditiva. Outros aspectos
positivos na atencdo a saude da crianca sdo: atendimento para criancas com
problemas de saude agudos; solicitagcdo e preenchimento correto da caderneta de
salude da crianca em todas as consultas; orientacdes para o0s pais sobre vacinacao,
crescimento e desenvolvimento; realizacdo de grupos de puericultura para educacao

em saude.

De uma forma geral, a qualidade da atencéo a puericultura € muito boa. As
consultas sdo mensais até um ano de vida e a cada dois meses no segundo ano.
Sédo realizadas pela médica generalista e pela enfermeira, intercalando-se uma
consulta com cada uma. As maes sempre sédo orientadas quanto a importancia do

aleitamento materno exclusivo e sobre prevencéo de acidentes. Uma vez que todos
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0s pacientes de até dois anos tem acesso a esse tipo de consulta, € possivel
observar muito de perto o crescimento e desenvolvimento dessas criangas, bem
como controlar o calendario vacinal e atualiza-lo sempre que necessario. Quanto a
saude bucal, ainda ndo s&o todos os pacientes da puericultura que realizam
atendimento odontoldgico e isso se deve, principalmente, a certa resisténcia da
propria populacdo em iniciar esse tipo de cuidado precocemente. Estamos tentando

incentivar e implantar essa rotina dentro da unidade.

Uma das principais deficiéncias encontradas nesse quesito € a falta de
protocolos tanto para o atendimento de puericultura, quanto para a classificacéo de
criancas de alto risco e para regular o acesso dessas criangas a outros niveis do
sistema de saude. A causa dessa dificuldade parece ser a constante mudanca nos
profissionais que trabalham na unidade e a resisténcia dos mesmos em moldarem-
se de acordo com um Unico padrao de atendimento. Da mesma forma, ndo existem
profissionais que coordenem ou avaliem o Programa de Puericultura. Creio que a
implantacdo de protocolos de atendimento e a avaliagdo para que eles sejam
aplicados corretamente iria beneficiar a populacdo e melhorar a qualidade da
atencdo a Saude da Crianc¢a, pois garantiria que nenhum aspecto importante no
cuidado desses pacientes deixasse de ser abordado.

A forma de registro dos usuérios atendidos em consultas de puericultura
também ndo é a ideal. As consultas séo registradas no prontuario de cada crianca,
que fica arquivado junto dos prontuarios dos demais membros de cada familia. Isso
dificulta muito o levantamento de dados especificos acerca dessa populacao. Porém,
a equipe possui fichas com a identificacdo de todos os pacientes que sao atendidos

nas consultas de puericultura e isso permite, a0 menos, a contagem das criancas.
Pré-Natal e Puerpério

A cobertura de pré-natal da unidade €& bastante satisfatoria. Todas as
gestantes residentes na area de nossa abrangéncia realizam consultas de pré-natal
na ESF. Excecdo sdo as gestantes de alto-risco, que s&o encaminhadas para
acompanhamento em unidade especializada - o CEMAI - ou gestantes que optem
por assisténcia particular. Hoje em dia, temos 13 gestantes em acompanhamento

pré-natal na unidade (estima-se que cerca de 70% das gestantes da area de
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abrangéncia). De todas as gestantes em acompanhamento atualmente, apenas uma
ndo iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, o que comprova a qualidade da

programacao desenvolvida.

A deteccdo de gestacéo, até que se agende a primeira consulta com a médica
ginecologista (0 que n&o costuma demorar mais de uma a duas semanas), as
gestantes realizam consulta inicial com a enfermeira. Nesta consulta inicial, j& séo
solicitados os exames laboratoriais preconizados para primeira consulta, bem como
encaminhada a realizacdo das vacinas protocoladas. As gestantes saem das
consultas com o retorno j4 agendado e todas costumam realizar mais do que o
minimo de consultas considerado ideal. Exame ginecoldgico € realizado em todos os
trimestres da gestacdo, é recomendada suplementacdo de ferro conforme o
protocolo e a orientagcdo sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo é
rotina. Novamente a avaliacdo da saulde bucal que ainda ndo abrange todas as

pacientes.

Além das consultas de rotina, também sédo desenvolvidas outras atividades
voltadas para as gestantes. Ha atendimento individual para gestantes que
apresentam problemas de saude agudos; solicitacdo e preenchimento da carteira de
pré-natal em todas as consultas; orientacdes sobre alimentacdo, amamentacéo,
vacinacgdao, riscos do tabagismo, uso de alcool e drogas, cuidados com o recém-
nascido, anticoncepcdo no pés-parto; realizacdo de grupos de gestantes com

discusséo de assuntos pertinentes e relevantes sobre gestacao e puerpério.

A atencdo ao pré-natal enfrenta dificuldades semelhantes as da atencéo a
saude da crianca. Também ndo contamos com protocolos de atendimento nesse
ambito, nem com planejamento e avaliacdo profissional do Programa de Pré-natal.
Apesar de a cobertura parecer adequada, o cuidado pode estar deixando a desejar
em aspectos que ndo sao nem mesmo percebidos pelo simples fato de ndo serem
avaliados, como por exemplo: numero adequado de consultas, realizacdo de todos
0s exames de rotina, suplementacéo de ferro e vacinagdo em dia. Acredito também
gue o fato de apenas a ginecologista atender as consultas de pré-natal, em apenas
um turno na semana, possa levar a excesso de demanda e consultas mais rapidas e
superficiais do que o ideal. Do mesmo modo, a forma de registro dos cuidados

destinados a essas pacientes também € deficiente. As consultas de gestantes
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também sdo registradas no prontuario de cada uma, que fica arquivado com os

demais prontuérios da familia e a obtencéo de informagdes é dificil.
Cancer de Colo do Utero e Cancer de Mama

A cobertura de prevencédo do cancer de colo de Utero na minha unidade é
insatisfatoria. Cerca de 200 (29,41%) das 680 mulheres com idade entre 25 e 64
anos, residentes na area de cobertura, realizam acompanhamento quanto a esse
tipo de prevencdo no nosso servico a cada ano. Esses dados foram obtidos atravées

de registros especificos armazenados na unidade.

A qualidade do atendimento me parece ser, em grande parte, adequada, uma
vez que a grande maioria dos exames realizados apresenta amostra satisfatoria e
células representativas da juncdo escamo-colunar. Da mesma forma, é realizada
avaliacdo de risco em todas as pacientes e orientacdes sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e sobre as formas de prevencdo do céncer de colo de Utero

sao repassadas sempre que necessario.

Acredito que o fato de apenas a enfermeira realizar a coleta dos exames
preventivos para o cancer de colo de Gtero ndo seja fator prejudicial a acao. Apesar
de o exame sO ser realizado por ela, tanto eu quanto a médica ginecologista
aproveitamos as consultas para verificar a necessidade de atualizacdo do exame e
encorajar sua realizacdo sempre que necessario. O tipo de rastreamento é
oportunistico e o protocolo utilizado € baseado nas diretrizes do Ministério da Saude.
Os atendimentos para este fim séo registrados em prontuario clinico e formuléario
especial, facilitando as acdes de revisao e verificagcdo de exames de rotina ou em
atraso. Nao séo realizadas atividades com grupos de mulheres, que nao as
gestantes. Isso dificulta o repasse de informacGes sobre prevencdo de DST e
prevencdo do cancer de colo de Utero, as quais sdo orientadas apenas durante as
consultas. Alem da enfermeira, que se dedica a esse servico, ndo existem outros

profissionais que se dediquem ao planejamento e coordenacao desse programa.

Acredito que a melhor forma de manter o seguimento das pacientes tanto com
exame citopatolégico normal, como das que apresentam exames alterados, seria a
instituicdo, em primeiro lugar, de melhores formas de registro. A partir disso, seria

possivel implantar o rastreamento organizado, que convidaria as pacientes elegiveis
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a consultar e conservar o acompanhamento adequadamente. A qualidade da
prevencdo do cancer de mama me parece ser parcialmente apropriada. Os
profissionais trabalham a fim de evitar atrasos na realizacdo dos exames, avaliar o

risco dessa patologia para cada paciente e orientar sobre a prevencéo da doenca.

Creio que faltem ac¢bes acerca do controle do peso corporal das mulheres,
dos maleficios do consumo excessivo de alcool e acdes de educagdo para o
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama. O rastreamento dessa
patologia também € oportunistico e segue-se o protocolo do Ministério da Saude. A
forma de registro da realizagdo das mamografias e do resultado desses exames me
parece ser o maior fator dificultador desse atendimento. Por estarem registrados
apenas nos prontuarios clinicos, € muito dificil estimar o numero total de mulheres
acompanhadas, bem como de mamografias atrasadas e alteradas. Apesar disso, 0s
profissionais sempre questionam as pacientes elegiveis quanto a realizacdo
periddica de mamografia durante as consultas.Da mesma maneira como no cancer
de colo de utero, ndo ha profissionais que se dediqguem ao planejamento e
coordenacao desse programa de prevencdo. Também da mesma forma, o primeiro
passo para melhorar o seguimento dessas pacientes, com exames alterados ou nao,
seria programar um modo mais eficiente de arquivamento das informagfes. SO

assim seria possivel organizar o rastreamento e melhorar a prevencéo.
Hipertensao e Diabetes

A atencdo aos pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus é realizada de vérias formas. Primeiramente, esses pacientes sdo
cadastrados no Programa HIPERDIA pelas agentes comunitarias de saude.
Possuimos 217 pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica e 71
pacientes portadores de diabetes mellitus cadastrados. E oferecido um dia
especifico da semana em que é priorizado o agendamento de consultas para revisao
e controle dessas doencas, embora esses pacientes possam receber atendimento
em todos os dias e turnos de funcionamento da unidade. Também € realizado
atendimento para hipertensos e diabéticos com problemas de salude agudos,
orientacdes sobre pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel e grupos de

educacdo em saude para esses pacientes.



21

Quanto a forma de registro das informagfes sobre os pacientes portadores de
hipertencdo e diabetes, sdo armazenadas apenas no prontuério clinico de cada um,
nao havendo formularios especificos para registro desses atendimentos. Algumas

informacdes podem ser encontradas no cadastro do HIPERDIA.

Dentre os aspectos a serem melhorados, faltam acdes para controle do peso
corporal dos pacientes hipertensos e diabéticos e para orientacdo sobre os
maleficios do consumo excessivo de alcool. A equipe nédo utiliza nenhum tipo de
protocolo, nem de atendimento, nem para estratificacdo de risco ou acesso desses
pacientes a outros niveis do sistema de saude. Também n&o ha profissionais que
planejem, coordenem ou avaliem as ac¢des dispensadas a eles. Outro fator negativo
€ a falta de arquivamento especifico para os registros desses atendimentos. Fica
dificil identificar pacientes de risco, faltosos, procedimentos em atraso e a qualidade

do programa em geral.
Salde do Idoso

A atencdo a saude dos idosos realizada na unidade deixa um pouco a
desejar. Sdo aproximadamente 140 idosos com 60 anos ou mais realizando
acompanhamento na unidade, segundo registros das ACS. Esse numero
corresponde a cerca de 68% da populacao nessa faixa etaria residente na area de
cobertura. H& horarios especificos reservados na agenda para o atendimento desses
pacientes, orientacdes para habitos alimentares saudaveis e para realizacdo de
atividade fisica regular sdo repassadas em praticamente todas as consultas. Idosos
portadores de hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus sédo cadastrados no
Programa HIPERDIA.

Por outro lado, ndo ha grupos de educacdo em saude destinados a esse
publico. O armazenamento das informacdes referentes a esses pacientes é feito
através dos prontuarios clinicos, ndo havendo forma especial de registro para a faixa
etaria. A Caderneta de Saude do ldoso ndo é um instrumento utilizado de rotina no
servigo. A equipe néo utiliza nenhum tipo de protocolo durante o atendimento e nem
para regular o acesso desses pacientes a outros niveis do sistema de saulde.
Também nao ha profissionais que planejem, coordenem ou avaliem as acgbes

dispensadas aos idosos.



22

Saude Bucal

A saude bucal da populacdo é responsabilidade de um odontdlogo e de uma
Auxiliar de Saude Bucal. Contamos com consultorio odontolégico completo,
equipado adequadamente para a realizacdo de procedimentos de rotina. De maneira
geral, a maioria dos atendimentos odontoldgicos é destinada a criancas e adultos
jovens. Os registros dos atendimentos realizados pelo odontélogo sdo armazenados

em fichas de atendimento odontoldgico, separadas dos prontuarios clinicos.

Segundo informacdes constantes nos registros, sao realizados
aproximadamente 183 procedimentos clinicos odontoldgicos por més. Esse namero
equivale a uma média de 0,7 procedimentos clinicos por habitante a cada més. Esse
percentual estd de acordo com os parametros recomendados pelo Ministério da
Saude (entre 0,4 e 1,6).

As acgdes coletivas em saude bucal sdo realizadas, na grande maioria, com
criancas nas proprias escolas do bairro. Esporadicamente também sdo abordados
assuntos relacionados a saude bucal nos grupos de educacédo em saude realizados
na unidade. Um dos aspectos da saude bucal que necessita de melhorias é a
organizacdo do atendimento, pois consultas sdo agendadas apenas para certos
grupos de pacientes, de certas faixas etarias. Os demais ainda participam do
sistema de retirada de fichas em dias e turnos especificos da semana, sendo
realizado o atendimento por ordem de chegada. Outro aspecto deficiente € o
atendimento a demanda espontanea, que € praticamente inexistente. A maioria dos
casos de urgéncias ou emergéncias € encaminhada para outros servigcos. A
manutencdo dos tratamentos com retornos programados também é de dificil
realizacdo, principalmente pela falta de comprometimento dos préprios pacientes,
gue ndo comparecem as consultas de revisdo depois que seus problemas mais

agudos séo sanados.

Resumindo, minha unidade possui muitos recursos que, algumas vezes, néo
sdo plenamente aproveitados. O maior ponto positivo é a estrutura fisica, que é
absolutamente adequada e permite a realizagdo de todo tipo de atendimento. O
vinculo com a populacédo atendida também € uma das vantagens da ESF. A equipe

esta organizada para desenvolver as atividades necessarias: consultas rotineiras,
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acolhimento, visitas domiciliares, grupos de educacdo em saude, reunibes de

equipe.

Apesar disso, muitos sdo os desafios e obstaculos a superar. A principal
deficiéncia, que descobri ao responder os questionarios, diz respeito a implantacéo
de protocolos de atendimento, estratificacdo de risco e acesso a outros niveis do
sistema. A organizacéo dos arquivos de informacdes dos pacientes também deve ser
melhorada, com implementacdo de registros especificos para cada grupo de
individuos. Melhor planejamento, coordenacao e avaliacado das acdes desenvolvidas

deveriam ser mandatorios.
1.3 Comentéario Comparativo

A primeira impressao da situacao da ESF que tive nas primeiras semanas de
ambientacdo é diferente da minha opinido atual do servi¢co. Ao longo das semanas,
pude observar mais a fundo tanto os prés quanto os contras do dia a dia de
atendimento. A conclusdo a que foi possivel chegar € de que ha mais a se fazer e
melhorar do que previ inicialmente e de que € necessario engajamento e muito

trabalho para que isso aconteca.

N&o bastam estrutura fisica adequada e equipe numericamente completa.
Também é necesséria a implementacéo de protocolos de atendimento, estratificacao
de risco e registros especificos das informacgdes para que o servi¢o seja prestado de
maneira adequada. Da mesma forma, deve ser trabalhado o engajamento da
equipe, tanto coletivo como individual, visando o desenvolvimento pleno das funcdes

de cada um.

Acredito que ja estamos no caminho certo, basta o aprimoramento do
processo de trabalho por parte da equipe, da gestdo e da participacdo da prépria
comunidade. Frente a isso, 0 projeto de interven¢ado sera uma 6tima oportunidade de
incentivar tais melhorias e mudancas dentro da ESF Rauber Carlota e na sua area

de atuacdo.



2 Anélise Estratégica — Projeto de Intervencéo
2.1 Justificativa

O cancer esta entre as principais causas de morte na populacdo feminina.
Fatores como mudancas de habitos e estilo de vida, além de estresse, tipo de
alimentagéo, sedentarismo e tabagismo, contribuem diretamente na incidéncia dessa
doenca. O cancer de mama € o mais comum entre as mulheres em todo o mundo,
sendo o céancer do colo do utero o segundo mais comum (Ministério da Saude,
2013). Frente a isso, sao imprescindiveis a deteccdo precoce dessas doencas, a
utilizacéo dos recursos diagnosticos adequados e o tratamento oportuno.

A ESF Rauber Carlota é uma unidade relativamente nova, situada em prédio
planejado e construido para ser uma unidade de saude. Sendo assim, a estrutura é
adequada e atende as necessidades fisicas tanto dos profissionais quanto dos
pacientes que nela sédo atendidos. Contamos com equipe completa, composta por
uma enfermeira, uma médica, duas técnicas de enfermagem, um odontélogo, uma
auxiliar de saude bucal, cinco ACS e uma auxiliar de limpeza. A area geografica de
abrangéncia é definida e estdo cadastradas cerca de 3.000 pessoas. O sexo
predominante € o feminino (cerca de 56%) e a faixa etaria predominante é a de
individuos entre 15 e 59 anos (aproximadamente 65% da populacdo), o que

contribuiu na escolha do foco da intervencéo.

Atualmente, a cobertura e a qualidade da prevencao do cancer de colo do
Gtero sdo parcialmente satisfatérias, de acordo com a andlise dos registros
disponiveis na unidade. Esses registros séo feitos em um formulario especifico,
permitindo o controle dos exames citopatolégicos realizados, os resultados e a
periodicidade dos mesmos. Entre a populacdo de 3.000 pessoas assistidas na ESF,
estima-se que residam na area de abrangéncia cerca de 680 mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos. Destas, cerca de 200 mulheres (29,41%) realizam
acompanhamento para coleta e atualizacdo de exames citopatolégicos na unidade
de servigco. Essa estimativa pode ser realizada a partir dos cadastros populacionais
das ACS.
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O mesmo nado pode ser dito a respeito da prevencdo do cancer de mama.
Estimamos um numero de 170 mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos
residentes na area e que deveriam estar realizando prevencao dessa patologia na
unidade através de mamografias periddicas. A cobertura desse atendimento e a
adesédo por parte da populagdo ndo sdo nem mesmo conhecidas pela equipe.
Apesar disso, os profissionais trabalham continuamente a fim de evitar atrasos na
realizacdo dos exames, avaliar o risco dessa doenca para cada paciente e orientar

sobre a prevencdo da mesma.

Uma intervencdo acerca da saude da mulher é de extrema importancia no
contexto da unidade, pois esse tipo de atendimento ainda apresenta deficiéncias
significativas. As principais dificuldades sdo a falta de grupos de educacdo em
saude, de um rastreamento organizado e de um arquivamento efetivo dessas
informacdes. Esse € um tépico de enorme impacto dentro das politicas de saude e,
depois de implantada a intervencdo, devera trazer resultados muito positivos na
organizacdo do rastreamento e da prevencdo dessas doencas tdo prevalentes na

populacao feminina.
2.2 Objetivos e Metas
Objetivo geral

e Melhoria da atencédo a prevencao do cancer de colo do utero e controle do

cancer de mama na ESF Rauber Carlota de Santa Cruz do Sul/RS

Objetivos especificos

e Objetivo 1: ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo do
atero e do cancer de mama;

e Objetivo 2: melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce do cancer de colo e cancer de mama na unidade;

e Objetivo 3: melhorar a adesdo das usuarias a realizacdo de exames
preventivos e ao acompanhamento na unidade;

e Objetivo 4. melhorar as formas de registro especifico dos exames
citopatoldgicos do colo do utero e das mamografias realizados;

e Objetivo 5: melhorar a avaliagédo de risco das usuérias cadastradas quanto ao
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desenvolvimento de canceres do colo do Utero e de mama;

e Objetivo 6: melhorar a promocéo de saude da mulher.

Metas
Objetivo 1

Meta 1: ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer do colo do utero

das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para 60%.

Meta 2: ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 60%.
Objetivo 2

Meta 3: obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico do colo de utero.
Objetivo 3

Meta 4: identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 5: identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 6: realizar busca ativa em 100% das mulheres com exames

citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 7: realizar busca ativa em 100% das mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude.
Objetivo 4

Meta 8: manter registro da realizacdo de exame citopatolégico em registros

especificos em 100% das mulheres cadastradas.
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Meta 9: manter registro da realizacdo de mamografia em registros especificos
em 100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5

Meta 10: pesquisar sinais de alerta para cancer de colo do utero em 100%

das mulheres entre 25 e 64 anos.

Meta 11: realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.
Objetivo 6

Meta 12: orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de

risco para o cancer do colo do utero.

Meta 13: orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de

risco para o cancer de mama.

2.3Metodologia

A presente intervencdo visa melhorar o controle dos céanceres de colo do
Utero e de mama nas mulheres entre 24 e 64 anos e 50 e 69 anos, respectivamente,
residentes na area de cobertura da ESF Rauber Carlota de Santa Cruz do Sul/RS. O
projeto sera desenvolvido a partir do dia 08 de agosto de 2014, com duracéo de 12
semanas. Os instrumentos utilizados para o desenvolvimento da intervencao serao:
planilha de objetivos, metas, indicadores e acdes; ficha-espelho; planilha de coleta
de dados. Algumas acgbes permitirdo a implementacédo adequada do projeto, como:
melhorias no agendamento, acesso e acolhimento das usuarias; atendimentos

clinicos voltados a saude da mulher; atividades educativas coletivas; feira de saude.

2.3.1 Acgoes (incluindo detalhamento)

s

O objetivo principal do projeto de intervencdo € ampliar a cobertura de
deteccgédo precoce dos canceres do colo do Gtero e de mama na populacao assistida.
A meta serd aumentar ambas as coberturas para cerca de 60%. Para isso, serao

desenvolvidas varias acdes nos quatro eixos do atendimento.
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A base de todo o planejamento se da através do cadastramento de todas as
mulheres nas faixas etarias de abrangéncia (25 a 69 anos) residentes na &rea de
cobertura. Serdo realizadas revisdo e atualizacdo dos cadastros durante todo o

periodo de intervencdo. Essa acao sera efetuada por mim, com auxilio das ACS.

As acgOes serdo detalhadas conforme os objetivos especificos, descrevendo

como serdo nos quatro eixos pedagogicos.

Objetivo 1: ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo do

utero e do cancer de mama.

Meta 1. ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Meta 2: ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

e Organizacdo e gestao do servico: sera responsabilidade de toda a equipe
acolher todas as mulheres que demandarem a realizacdo de exame
citopatoldgico do colo uterino e de mamografia, bem como realizar o cadastro
de todas essas pacientes residentes na area de cobertura da unidade de

saude.

e Monitoramento e avaliacdo: serei a responsavel por monitorar a cobertura
de deteccao precoce do cancer do colo do utero das mulheres na faixa etaria
entre 25 e 64 anos de idade e do cancer de mama das mulheres entre 50 e
69 anos, pelo menos a cada trés meses. Isso sera realizado através de

revisdo das planilhas especificas que irei implantar.

e Qualificacdo da pratica clinica: a finalidade desse eixo sera desenvolver a
capacitacdo da equipe da unidade de saude. As atividades de capacitacdo
serdo desenvolvidas durante as reunibes semanais de equipe, discutindo
temas como o acolhimento das mulheres-alvo da intervengdo, a orientacao
correta da periodicidade de realizagdo dos exames preventivos e a
importancia das ACS para o cadastramento dessas pacientes. Todas essas

acOes deverédo ser de responsabilidade de todos os membros da equipe.
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e Engajamento publico: serd funcdo da médica responsavel pela equipe,
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino, da mamografia e do autoexame das mamas,
além da periodicidade preconizada para a realizacdo dos mesmos. Esses
esclarecimentos serdo repassados a populacdo através de grupos de
educacdo em saude e outros eventos a serem planejados, como feiras de

saulde.

Objetivo 2: melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

detecc¢do precoce de cancer do colo do Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 3: obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico do colo de utero.

e Organizacdo e gestdo do servico: essa acdo sera, em grande parte, de
responsabilidade da enfermeira, pois € ela quem realiza a maioria das coletas
de exame preventivo do cancer de colo do Utero. Sera necessario monitorar a

adequacao das amostras de todos os exames coletados.

e Monitoramento e avaliacdo: para esta acdo, organizarei arquivo para
acomodar os resultados dos exames. A enfermeira sera a responséavel pelo
monitoramento dessa adequacgéo, revisando esse arquivo sempre que 0S

resultados dos exames chegarem a ESF.

e Qualificacao da prética clinica: a acao realizada nesse eixo sera atualizar a
equipe na coleta do citopatolégico do colo do utero de acordo com o ultimo
protocolo do Ministério da Saude. Sera realizada uma capacitagao inicial pela
meédica da equipe e, posteriormente, temas referentes a saude da mulher
serdo abordados em reunides semanais, em uma escala de temas

previamente definida com os colegas da unidade.

e Engajamento publico: a finalidade dessa acdo sera compartilhar com as
usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos
exames coletados. Esta acdo sera desenvolvida pela equipe de saude em
atividades educativas coletivas, em conversas em sala de espera e em

atendimentos individuais. Também serdo afixados cartazes e folders
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explicativos sobre a importancia da deteccao precoce do cancer de colo do

Utero e de mama.

Objetivo 3: melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatolégico de colo do utero e mamografia.

Meta 4: identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 5: identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

e Organizacdo e gestdo do servigo: as agOes realizadas visaréo facilitar o
acesso das mulheres ao resultado dos seus exames citopatolégicos do colo
do atero, bem como acolher todas as mulheres que procuram a unidade para
saber o resultado desses exames. ApOs passarem por leitura feita pela
médica ou pela enfermeira, as técnicas de enfermagem serdo as
responsaveis pela entrega dos resultados dos exames as usuarias que
procurarem a unidade. No caso de usuarias que ndo comparecerem a
unidade, as ACS poderao realizar a entrega dos resultados dos exames no

proprio domicilio.

e Monitoramento e avaliacdo: a acdo a ser realizada nesse eixo sera
monitorar os resultados de todos os exames citopatologicos para deteccdo do
cancer de colo do utero, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo desses exames prevista nos protocolos adotados pela unidade.
Esse monitoramento sera de responsabilidade da médica e da enfermeira, as
guais fardo a leitura dos resultados e preencheréo as fichas-espelho com os

dados coletados.

e Qualificacao da pratica clinica: as acdes compartilhadas pela equipe seréo
disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames, capacitar a equipe para o acolhimento da demanda por resultados
de exames e para monitoramento dos resultados dos mesmos. Essa
capacitacdo da equipe serad desenvolvida durante as reunides semanais,

coordenada pela médica responsavel.
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e Engajamento publico: as acBes desse eixo terdo a finalidade de informar a
comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames para deteccao
precoce dos canceres de colo do utero e mama e do acompanhamento
regular, esclarecer a populacdo sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames, compatrtilhar com as usuarias as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social e informar a comunidade sobre o
tempo de espera para retorno do resultado dos exames. Toda a equipe sera
capacitada para repassar essas informagodes, tanto no atendimento rotineiro,
como também nas atividades educativas coletivas e feira de saude.

Meta 6: realizar busca ativa em 100% das mulheres com exames

citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 7: realizar busca ativa em 100% das mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude.

e Organizagdo e gestdo do servigo: juntamente com as ACS, pretendo
organizar visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas ou com
exames em atraso, bem como organizar a agenda de atendimentos para

acolher a demanda de mulheres provenientes dessas buscas.

e Monitoramento e avaliacdo: a acdo desse eixo sera realizada por mim,
através de monitorizacdo dos resultados de todos os exames realizados, afim
de detectar exames alterados e tomar as devidas condutas preconizadas.

e Qualificacao da pratica clinica: sera realizada capacitacédo voltada as ACS,
principalmente, para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas e de mulheres com exames em atraso.
Essa capacitacdo sera desenvolvida com maior énfase nas primeiras
semanas da intervencdo, mas com rediscussfes durante as reunides

semanais.

e Engajamento publico: as agbes terdo a finalidade de informar a
comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames preventivos e da
busca pelos resultados. Também serd importante ouvir a comunidade sobre

estratégias para que nao ocorra evasdo das mulheres em acompanhamento.
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Nas atividades coletivas programadas, sera dedicado espago para que as

usuarias sejam ouvidas, atendendo a duvidas e aceitando sugestodes.

Objetivo 4: melhorar o registro das informacoes.

Meta 8: manter registro da realizacdo de exame citopatolégico em registros

especificos em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 9: manter registro da realizacdo de mamografia em registros especificos

em 100% das mulheres cadastradas.

e Organizacdo e gestdo do servico: implantarei forma de registro especifico
para acompanhamento da realizagdo e periodicidade de exames
citopatoldgicos do colo do Utero e de mamografias. Também pretendo pactuar
com a equipe o registro dessas informacdes: médica e enfermeira fardo o
registro inicial durante a leitura dos resultados dos exames, mas cada ACS
serd responsavel pelo monitoramento dos registros da usuarias de sua

microarea de cobertura.

e Monitoramento e avaliacdo: as ACS serdo as responsaveis por monitorar
periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na unidade,
de acordo com cada microarea de abrangéncia, a fim de manter atualizadas

as informacdes do SIAB ou de ficha propria.

e Qualificacao da pratica clinica: essa acao consiste em treinar a equipe para
o registro adequado das informacdes, o que é fundamental, uma vez que sé
implementando uma forma de cadastro especifico das informacdes é que
poderemos desenvolver as demais metas e, assim, beneficiar a populacao.
Durante as reunides de capacitacdo, a médica da equipe apresentara as
fichas-espelho aos demais membros e ir4 orientar o correto preenchimento

das mesmas.

bY

e Engajamento publico: durante as atividades junto a populacdo, sera
esclarecido as mulheres sobre o seu direito de manutencédo dos registros de
saude no servigo. Sera discutida, inclusive, a possibilidade de solicitacdo de

segunda via desses registros por parte das usuarias, se necessario.
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Objetivo 5: mapear as mulheres de risco para cancer do colo do utero e de

mama.

Meta 10: pesquisar sinais de alerta para cancer de colo do utero em 100%

das mulheres entre 25 e 64 anos.

Meta 11: realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

e Organizacao e gestédo do servico: durante as consultas clinicas médicas e
de enfermagem, identificaremos as mulheres de maior risco para essas

doencas e estabeleceremos acompanhamento diferenciado para elas.

e Monitoramento e avaliagdo: a acdo desse eixo visarA monitorar a
realizacdo de avaliacdo de risco para todas as mulheres acompanhadas na
unidade. Sera realizada mensalmente pela enfermeira da ESF, que analisara

todas as fichas-espelho das mulheres cadastradas e acessadas.

e Qualificacdo da prética clinica: sera realizada uma capacitagdo inicial da
equipe, de responsabilidade da médica da ESF, onde serdo repassadas
orientacdes para realizacdo da avaliacdo de risco e para estabelecer medidas

de controle dos fatores de risco modificaveis.

e Engajamento publico: esse eixo ter4 em vista esclarecer as mulheres e a
comunidade sobre os fatores de risco para os canceres de colo do utero e de
mama, bem como estabelecer medidas de combate aos fatores de risco
passiveis de modificacédo e ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para
deteccédo precoce dessas doencas. Essas informacfes serdo repassadas por
todos os membros da equipe em atendimentos clinicos, grupos de educacao

em saude, atividades coletivas e conversas em sala de espera.

Objetivo 6: promover a saude das mulheres que realizam detecgcédo precoce

de cancer de colo do Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 12: orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para o cancer do colo do utero.
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Meta 13: orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para o cancer de mama.

e Organizacdo e gestao do servigo: serd essencial garantir junto ao gestor
municipal a distribuicdo de preservativos, para que seja possivel aplicar na

pratica as orientacfes repassadas para prevencdo de DST.

e Monitoramento e avaliacdo: nesse eixo, pretendo monitorar o nimero de
mulheres que receberam orientacdes, para garantir que todas as usuarias

tenham o mesmo acesso a informacao.

e Qualificacdo da prética clinica: realizarei capacitacdo da equipe para
orientar a prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco

para cancer de colo do Gtero e de mama.

e Engajamento publico: através das diversas atividades que envolverdo
participacdo da populacdo, incentivaremos a comunidade para 0 uso de
preservativos, ndo aderir o uso de tabaco, alcool e drogas, praticar atividades

fisicas regularmente e instituir habitos alimentares saudaveis.

2.3.2 Indicadores

Os indicadores serdo calculados a partir de dados coletados para cada
individuo e armazenados em cadastro especifico. Esses indicadores permitirdo
monitorar a intervencdo e a sua evolucdo ao longo dos meses. Serdo utilizados,

inclusive, para avaliar se as metas foram alcancadas ao final do trabalho.

1. Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgéo

precoce do cancer do colo do utero.

Numerador: nimero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com

exames em dia para detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero.

Denominador: numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.

2. Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgao

precoce do cancer de mama.
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Numerador: numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em

dia para deteccéo precoce do cancer de mama.

Denominador: numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.

3. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico
do colo do utero.

Numerador: numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de Utero realizados.

Denominador: numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade
de salde que realizaram exame citopatoldgico de colo de Utero.

4. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico do colo do utero

alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: nimero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de

Utero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de atero alterado.

5. Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao estao
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: nimero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

6. Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico do colo do utero alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para

dar continuidade ao tratamento.

Numerador: numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de colo

de uUtero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que foram
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buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de

colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.

7. Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade

ao tratamento.

Numerador: numero de mulheres com mamografia alterada que né&o
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Denominador: namero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

8. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico do

colo do utero.

Numerador: numero de registros adequados do exame citopatoldgico de colo

de Utero.

Denominador: nimero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.
9. Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.
Numerador: nimero de registros adequados da mamografia.

Denominador: nimero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

10.Proporgcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta
para cancer do colo do utero.

Numerador: nimero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais

de alerta para cancer de colo de Gtero.

Denominador: nimero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
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programa.

11.Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para

cancer de mama.

Numerador: numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco

para cancer de mama.

Denominador: nimero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

12.Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer

de colo de utero.

Numerador: niumero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores

de risco para cancer de colo de utero.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccado precoce de cancer de colo de Utero.

13.Proporgao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer

de mama.

Numerador: numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores

de risco para cancer de mama.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para que seja realizada na pratica e no cotidiano do meu servico, a
intervencdo sera estruturada por alguns itens basicos. O primeiro passo para a
implantagdo da intervencdo sera revisar e atualizar, juntamente com as ACS , o
cadastramento de todas as mulheres na faixa etaria preconizada (25 a 69 anos). A
partir disso, sera possivel identificar e acolher as mulheres que necessitem realizar
exame citopatologico do colo do utero e mamografia. As proprias agentes de saude

poderdo realizar busca ativa dessas pacientes em visitas domiciliares.
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O protocolo seguido sera o Protocolo para Controle dos Canceres do Colo do
Utero e da Mama do Ministério da Salde, 2013. A equipe devera tomar
conhecimento desse protocolo e ser capacitada para cadastrar, acolher, monitorar e
orientar as usuarias. Essa capacitacdo tera duracdo de duas horas/semana e sera
desenvolvida pela médica da equipe, ocorrendo durante as reunides semanais da
equipe realizadas na propria unidade, que contam com a participacdo de todos os
membros. Todos devem adquirir conhecimento sobre como cadastrar e acolher as
pacientes na faixa etaria preconizada, qual a importancia da realizacdo dos exames
de rastreio e qual a periodicidade dessa realizagcdo, como registrar e monitorar as
informagdes, como realizar avaliacdo de risco das pacientes e quais as orientagoes

gue deverdo ser repassadas.

Outro item importante é o registro especifico das informacfes. Ainda nao
contamos com a utilizacdo de fichas-espelho nesse tipo de atendimento e sera
necessario criar um instrumento para coletar, armazenar e monitorar esses dados.
Pretendo refinar essa questdo durante a definicdo dos instrumentos do projeto,
elaborando juntamente com a enfermeira uma planilha adequada que contemple
todos os indicadores. Apos confeccdo da planilha, contarei com a ajuda da
enfermeira e das técnicas em enfermagem para localizar e revisar os prontuarios
clinicos das pacientes-alvo, transcrevendo as informacdes disponiveis para a ficha
especifica e realizando um primeiro monitoramento sobre consultas e exames em

atraso.

Uma vez que a planilha contenha todos os indicadores necessarios para a
coleta de dados, sera realizado por toda a equipe um acompanhamento mensal do
desenvolvimento da intervencéo através da mesma. Serdo monitorados a cobertura
de deteccédo precoce dos canceres do colo do utero e da mama, a adequacéo das
amostras dos exames coletados, os resultados dos exames e a periodicidade de
realizacdo desses exames de acordo com o protocolo, a efetividade dos registros
desses atendimentos, a realizacdo de avaliagdao de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade e o numero de mulheres que receberam orientages. A
adequacdo dos exames coletados também devera ser monitorada. Como a
enfermeira é a responsavel pela coleta dos exames citopatolégicos do colo do utero,

ela sera a responsavel pelo desenvolvimento dessa acao.
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Para o atendimento adequado da demanda da populagdo-alvo serao
necessarios alguns ajustes tanto na agenda, quanto no processo de acolhimento.
Serdo disponibilizadas vagas em todos os dias e turnos de agendamento para
realizacdo dos exames preconizados e para consultas de orientacdes, visando
facilitar a adesdo. Com a mesma finalidade, o acolhimento continuard sendo
desenvolvido por todos os membros da equipe e em todos os ambitos possiveis,
estimulando as usuarias na participacdo das atividades, no seu autocuidado e

propondo solucdes para os problemas de saude enfrentados.

Também pretendo realizar a¢des junto a comunidade acerca da saude da
mulher, visando o engajamento publico. Ainda ndo contamos com grupo de
educacdo em saude nesse sentido, mas desejo implementa-lo. Também almejo
desenvolver outras atividades como mutirbes e feiras de saude. Através delas que
serdo repassadas a comunidade informagcBes sobre a importdncia da deteccdo
precoce dos canceres do colo do Utero e da mama e a periodicidade da realizacdo
dos exames preventivos. Também serdo dispensadas orientacdes sobre fatores de
risco para essas doencas e sinais de alerta para a deteccdo precoce das mesmas,
bem como sera incentivado o uso de preservativos, pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel e ndo adesdo a tabaco, alcool e drogas. Essas atividades
terdo participacdo de todos os membros da equipe, que terdo oportunidade de
repassar para a populacao os conhecimentos adquiridos sobre o assunto durante as

capacitacoes.

2.3.4 Cronograma

Meses/ Semanas

Atividades Agosto Setembro Outubro Nov

01/02|03|04|05|06|07|08|09|10 (11|12

Estabelecimento da
funcdo de cada

profissional na acao




programatica

Capacitacao da
equipe de saude da
unidade sobre o
protocolo de
prevencao dos
canceres do colo do

utero e de mama

Capacitacao das
ACS para 0]
cadastramento das
pacientes,
orientagcdo sobre a
periodicidade  dos
exames e busca
ativa das pacientes
faltosas

Cadastramento de
todas as mulheres
nas faixas etarias de
abrangéncia (25 a

69 anos) residentes

na area de
cobertura
Confeccao de

registros especificos
das informagbes e
capacitacao da
equipe quanto ao

Seu uso

40



Organizagéao e
atualizacao dos
registros especificos

das informacdes

Contato com gestao

municipal para
garantia de
distribuicao

adequada de
preservativos na

unidade e demais

demandas
necessarias a
qualificacéo da

saude da mulher

Busca ativa das
mulheres com
exame
citopatoldgico do
colo do Uutero e
mamografia

atrasados

Atendimento clinico
das mulheres entre
25 e 64 anos e 50 e
69 anos para
avaliacdo de risco
para os canceres de
colo do utero e de
mama e atualizacao

dos exames

41



Grupos de
educacdo em saude

da mulher

Feira de saude

Monitoramento da

intervencao

42



3 Relatério da Intervencéao

A intervencéo realizada na ESF Rauber Carlota do municipio de Santa Cruz
do Sul iniciou no dia 11 de agosto de 2014, com duracdo de doze semanas. O
projeto implantado na area de saude da mulher teve como populacdo alvo mulheres
entre 25 e 69 anos, visando melhorar o controle e prevencéo dos canceres de colo

do Utero e de mama.

Apos doze semanas de trabalho, a intervencao foi finalizada e é possivel
fazer uma andlise do projeto desenvolvido. De um modo geral, praticamente todas
as acdes propostas no cronograma puderam ser cumpridas com sucesso. Ao
mesmo tempo, ndo foram muitas as dificuldades encontradas e, juntamente com a

equipe, consegui contorna-las da melhor forma possivel.

3.1Ac¢0bes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

Conforme estabelecido no cronograma, ao longo das duas primeiras semanas
de intervencdo foram estabelecidas as funcbes de cada profissional na acao
programéatica e realizadas as capacitacdes. Foram capacitadas tanto a equipe de
saude da unidade sobre o protocolo de prevencédo dos céanceres do colo do Utero e
de mama, como também as ACS para o cadastramento das usuarias, para prestar
orientacBes sobre a periodicidade dos exames e realizar busca ativa das pacientes
faltosas. Nao encontrei empecilhos para a realizacdo dessas atividades. A equipe

recebeu muito bem a intervencéo e todos se mostraram bastante entusiasmados.

Durante todo o primeiro més foi desenvolvido o cadastramento das mulheres
nas faixas etarias de abrangéncia (25 a 69 anos) residentes na area de cobertura.
Para esta atividade, contei especialmente com o auxilio das ACS. Durante 0 mesmo
periodo, aproveitamos para imprimir e organizar 0s registros especificos das
informagdes. Todos os dados coletados foram armazenados em fichas-espelho que,

por sua vez, foram separadas de acordo com as micro-areas adscritas.
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O cumprimento das acbes acima correu de forma tranquila. Conseguimos
finalizar o cadastramento de praticamente todas as usuarias residentes na area de
cobertura até o final do periodo previsto. Apenas uma das micro-areas levou mais
tempo para ser revisada, pois € uma area sem cobertura de agente de saude. Uma
das ACS de outra micro-area d4 assisténcia para essas usuarias e acabou me
ajudando a colocar os cadastros em dia.

Logo na primeira semana do projeto foi feito contato com a gestdo municipal
para garantir a distribuicAo adequada de preservativos na unidade e demais
demandas necessérias a qualificacdo das a¢fes de saude da mulher. Esse contato
foi repetido na metade da intervencédo a fim de assegurar a obtencédo de materiais
para coleta de exames citopatologicos, materiais que serdo utilizados nas atividades
do Outubro Rosa e para buscar agilidade na autorizagdo e marcacdo das
mamografias. A gestdo apoiou e se mostrou disponivel para proporcionar o que

estivesse ao seu alcance para contribuir com o projeto.

Foram realizados dois grupos de educacdo em saude da mulher ao longo do
periodo de intervencédo. A primeira atividade contou com apenas seis participantes.
Frente a isso, pensei em algumas estratégias para tentar contornar esse problema.
S&o realizados nas sextas-feiras grupos de convivéncia na unidade, onde mulheres
de todas as idades sédo convidadas a se reunirem para confeccdo de trabalhos
manuais variados e para a realizacdo de exercicios e atividades ludicas. Resolvi
aproveitar esse momento para discutir os aspectos relacionados a saude da mulher

e atingir um namero maior de mulheres.

A segunda atividade em grupo foi um sucesso! O numero de participantes foi
muito maior e todas puderam aproveitar ao maximo o0 momento. Iniciamos com uma
din&mica, feita através de brincadeira com bal6es, a fim de descontrair e enturmar as
participantes (figura 4). A seguir, tivemos uma roda de conversa, liderada por mim,
onde foram compartilhadas informacdes e orientacdes acerca dos canceres de colo
do utero e de mama e as formas de prevencdo dessas doencas (figura 5). Da
mesma forma, foi possivel esclarecer duvidas sobre fatores de risco, indicacfes e

periodicidade da realizacdo dos exames.
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Também foi aproveitado o momento para solicitagdo de mamografias e
agendamento de coleta de citopatolégicos para as mulheres presentes com exames
em atraso. Por fim, foi disponibilizado um lanche coletivo para confraternizacdo entre
todos os presentes. Figuei muito satisfeita com o resultado da atividade e pude
perceber que as usuérias também gostaram. As atividades em grupo foram
registradas através de fotografias.

Originalmente, estava prevista a realizacdo de uma feira de saltde na nona
semana do projeto. Ao longo da intervencéo, no entanto, decidi conciliar as acdes da
feira de salude com as atividades do Outubro Rosa. A unidade de saude foi toda
decorada, desde a sala de espera, até os consultorios e sala de grupos. Académicas
de enfermagem confeccionaram cartazes e folders com informac¢des sobre saude da
mulher para distribuicdo aos pacientes. Todos os integrantes da equipe aderiram ao

uso do lago rosa em seus uniformes, simbolo do movimento.

Também foi realizado um dia de beleza, no qual convidamos manicures,
cabeleireiras e maquiadoras para oferecerem servicos gratuitos a populacéo.
Também tivemos a presenca de uma massagista, que trabalhou técnicas de
relaxamento com as participantes. Enquanto isso, intensificamos o incentivo a
realizacdo de exames preventivos, tanto do cancer do colo do Utero quanto do
cancer de mama. Varios exames citopatolégicos foram coletados e outros varios
foram agendados. Também foram solicitadas muitas mamografias para pacientes

com exames em atraso.

Algumas acdes foram desenvolvidas continuamente, desde a primeira
semana de intervencdo até a Ultima. Dentre elas estdo: o atendimento clinico das
mulheres entre 25 e 64 anos e 50 e 69 anos para avaliacdo de risco para 0s
canceres de colo do Utero e de mama e atualizacdo dos exames, desenvolvido por
mim; a busca ativa das mulheres com exame citopatolégico do colo do Utero e
mamografia atrasados, desenvolvido pelas ACS; o monitoramento da intervencéo,

realizado por todos os membros da equipe e liderado por mim.

Uma das ag¢des que mais auxiliou o desenvolvimento adequado do projeto foi
0 engajamento da equipe em todos os processos de trabalho. Todos os membros

trabalharam ativamente convidando e encorajando a participacdo das usuarias e
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colaborando com a realizacdo das atividades em grupo. As ACS se
responsabilizaram pelo cadastramento das usuarias e pela realizagdo da busca
ativa, a enfermeira se envolveu, principalmente, na coleta dos exames
citopatolégicos e as técnicas de enfermagem foram essenciais no desenrolar dos

atendimentos clinicos.

3.2A¢0es previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se elas

foram cumpridas integralmente ou parcialmente

A Unica atividade prevista no cronograma e que nao foi desenvolvida foi a
realizacdo de uma terceira atividade em grupo. Essa atividade ainda ndo pbéde ser
realizada devido a outras demandas da unidade. De qualquer forma, pretendo
organizar e concretizar esse momento em breve, uma vez que o trabalho segue

sendo desenvolvido na pratica, mesmo apoés o final oficial da intervencéo.

O que considero como a maior dificuldade enfrentada durante a intervencao
foi a pouca adeséo por parte das usuarias. Varias estratégias foram lancadas para
tentar aumentar a procura das mesmas por consultas. Foi feita divulgacao através
de folders, cartazes convidativos foram afixados na recepcéo da unidade, foi feita
busca ativa continua por meio das ACS. Ao longo das semanas a demanda
aumentou gradativamente, mas nao foi possivel atingir as metas de cobertura

estabelecidas.

3.3Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de
dados, célculo dos indicadores

Quanto ao monitoramento, ndo tive maiores problemas no fechamento das
abas da Planilha de Coleta de Dados e no calculo dos indicadores. Foi possivel
cadastrar 264 pacientes. Destas, 212 para prevencdo do cancer do colo do utero e
97 para prevencédo do cancer de mama. Os indicadores de cobertura ainda ndo séo
0s ideais, mas creio que sera possivel alcancar o percentual de cobertura almejado
em longo prazo. Por sua vez, os indicadores de qualidade obtidos sdo muito

satisfatorios.
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3.4Analise da viabilidade da incorporacdo das acfes previstas no
projeto a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo

adequados ou melhorados para que isto ocorra

Acredito que daqui para frente sera completamente viavel a incorporacdo das
acOes previstas no projeto a rotina do servico. A equipe recebeu a ideia da
intervencdo muito bem e todos se dedicaram ao maximo conforme suas
disponibilidades. Para garantir que isso ocorra, pretendo seguir encorajando a
equipe e incentivando a busca continua de melhorias nas metas para a populagéo

assistida.

Figura 4 - Dinamica de Grupo



Figura 5 — Atividade de Educagcao em Saude
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4 Avaliagao da Intervencgéao

4.1Resultados

A intervencdo realizada na ESF Rauber Carlota do municipio de Santa Cruz
do Sul foi iniciada no més de agosto de 2014, com duracéo de doze semanas. O
projeto implantado na area de saude da mulher teve como populacdo alvo mulheres
entre 25 e 69 anos, visando melhorar o controle e prevencéo dos canceres de colo

do Utero e de mama.

ApoGs doze semanas de trabalho, a intervencgéo foi oficialmente finalizada e é
possivel fazer uma analise dos resultados do projeto desenvolvido. O obijetivo
principal era ampliar a cobertura de detec¢édo precoce do cancer de colo do utero e
do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e 50 e
69 anos, respectivamente.

e Objetivo 1: ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo do

Utero e de mama.

e Meta 1: ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer do colo do
Utero das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para 60%.

Na area adstrita a ESF existem 680 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64
anos. Destas, 254 participaram do projeto de intervencédo de alguma forma. Ao final
do primeiro més, eram 73 exames citopatolégicos coletados (10,7%). No fim do
segundo més eram 133 exames coletados (19,6%) e 212 pacientes tiveram exame
citopatologico coletado ao final do terceiro més. Alcangcamos, assim, uma cobertura
de 31,2% para deteccéo precoce do cancer de colo do Utero na unidade (figura 6).
Entre as usuérias que participaram da intervencdo e ndo realizaram o exame
citopatolégico estdo mulheres que se recusaram a fazé-lo ou que agendaram o

exame, mas ainda n&o o haviam coletado até o final do periodo da intervencéo.
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Figura 6 — Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de colo do Gtero. Santa Cruz do
Sul/RS, 2014.

e Meta 2: ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama

das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 60%.

Quanto a cobertura do rastreio do cancer de mama, possuimos 170 mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos residentes na area de abrangéncia. Destas, 39
tiveram mamografia solicitada ao final do primeiro més (22,9%) e 74 ao final do
segundo més (43,5%). No fim do terceiro més, 97 participaram do projeto e todas
elas tiveram exame de mamografia solicitado, atingindo uma cobertura de 57,1%

(figura 7).
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Figura 7 — Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para detecc¢éo precoce de cancer de mama. Santa Cruz do
Sul/RS, 2014.
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As metas de cobertura, tanto do cancer de colo do Utero quanto de mama, as
quais eram ambas de 60%, ndo puderam ser alcancadas. Acredito que esse mau
resultado se deva, principalmente, ao fato de serem muitas mulheres e pouco tempo
de intervencdo. Em apenas trés meses, coletamos um numero de exames
citopatologicos equivalente ao niumero de exames coletados previamente durante
um ano inteiro. Mantendo o ritmo e a execuc¢ao das ac¢des implementadas durante a
intervencado, sera possivel alcancar as metas de 60% em breve. Outro fator que
dificultou a obtencéo do resultado almejado em termos de cobertura foi a resisténcia

das usudrias a comparecer na unidade para consultas e orientacdes.

Por outro lado, a acdo que mais auxiliou o desenvolvimento adequado do
projeto foi 0 engajamento da equipe em todos os processos de trabalho. Pude contar
com o apoio das ACS desde o cadastramento das usuarias, até a realizacdo da
busca ativa. A enfermeira me auxiliou, principalmente, na coleta dos exames
citopatologicos e as técnicas de enfermagem foram essenciais no desenrolar dos
atendimentos clinicos. Por fim, todos os membros da equipe trabalharam ativamente
convidando e encorajando a participacdo das usuarias e colaborando com a

realizacdo das atividades em grupo para educacao em saude da mulher.

e Objetivo 2: melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

deteccao precoce do cancer de colo e cancer de mama na unidade.

e Meta 3: obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico do colo de utero.

Dos 212 exames citopatologicos do colo do Utero coletados, 100% obtiveram
amostra satisfatdria. Devo o sucesso desse indicador, em grande parte, a enfermeira
da equipe, que € a responsavel pela coleta da maioria desses exames. Ha
pouguissimos registros de exames realizados na unidade que necessitaram ser
recoletados devido a amostra insatisfatoria, sendo que nenhum deles durante o

periodo de intervengéo.

e Objetivo 3: melhorar a adesédo das pacientes-alvo a realizacdo de exames

preventivos e ao acompanhamento na unidade.
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e Meta 4: identificar 100% das mulheres com exame citopatologico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Sao bem raros os casos de exames citopatolégicos alterados. Durante o
periodo da intervencdo, foram identificados apenas trés exames com alteracao.
Destes, somente uma das usuarias nao retornou prontamente a unidade para

conhecer o resultado.

e Meta 5: identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

A proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nédo retornaram para
conhecer o resultado foi igual a zero. Dos 97 exames realizados, seis demonstraram
alteracdes. Nenhuma dessas usuarias deixou de comparecer a unidade para receber

orientagdes quanto ao seguimento.

e Meta 6: realizar busca ativa em 100% das mulheres com exames
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Frente ao resultado de apenas uma mulher com exame citopatolégico
alterado que néo retornara a unidade para conhecer o resultado, foi solicitada a
busca ativa junto a ACS responsavel pela area adstrita da usuaria em questao. Em
pouco tempo a usuaria compareceu a unidade e pbéde ser encaminhada para o
servico de referéncia para seguir a investigacdo. Nao foram encontradas maiores
dificuldades na concretizacdo dessa meta. Ao mesmo tempo, o trabalho em conjunto
com as ACS permitiu que a proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico

alterado que nédo retornaram para conhecer o resultado fosse igual a zero.

e Meta 7: realizar busca ativa em 100% das mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

N&o foi necessario realizacdo de busca ativa para mulheres com mamografias
alteradas. Exames complementares para investigacdo foram solicitados em todos os
casos e os devidos encaminhamentos para servicos de referéncia também foram

feitos conforme a necessidade.
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e Objetivo 4. melhorar as formas de registro especifico dos exames

citopatolégicos do colo do utero e das mamografias realizados.

e Meta 8: manter registro da realizacdo de exame citopatolégico em

registros especificos em 100% das mulheres cadastradas.

Todos os resultados de exames citopatoldgicos realizados foram devidamente
registrados nas fichas-espelho. Com isso, a propor¢cdo de mulheres com registro

adequado de exame citopatologico do colo do utero foi igual a 100% (212 mulheres).

e Meta 9: manter registro da realizacdo de mamografia em registros

especificos em 100% das mulheres cadastradas.

Da mesma forma, a proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia também foi igual a 100% (97 mulheres). Esses registros foram sendo
feitos conforme as usuérias retornavam com os exames e ndo foram encontradas

dificuldades na sua realizacao.

e Objetivo 5: melhorar a avaliacdo de risco das pacientes cadastradas quanto

ao desenvolvimento de canceres do colo do Utero e de mama.

e Meta 10: pesquisar sinais de alerta para cancer de colo do atero em

100% das mulheres entre 25 e 64 anos.

Durante os atendimentos clinicos, além da atualizacdo de exames, também
aproveitei para repassar informacfes e orientacbes as pacientes. Foram
pesquisados sinais de alerta para cancer de colo do Utero nas 254 usuarias entre 25

e 64 anos atendidas, correspondendo a uma proporcéo de 100%.

e Meta 11: realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100%
das mulheres entre 50 e 69 anos.

Todas as mulheres participantes do projeto foram avaliadas e orientadas. Foi
realizada avaliacdo de risco para cancer de mama em 97 mulheres entre 50 e 69

anos atendidas, também correspondendo a 100%.
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e Objetivo 6: melhorar a promocéo de saude da mulher.

e Meta 12: orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para o cancer do

colo do utero.

Outro fator abordado foi orientagdo quanto a DST. As 254 mulheres com idade
entre 25 e 64 anos foram orientadas sobre DST e os fatores de risco para cancer de

colo do utero.

e Meta 13: orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para o cancer de
mama.

Da mesma forma, as 97 mulheres entre 50 e 69 anos foram orientadas sobre
DST e fatores de risco para cancer de mama. Ambas as propor¢des foram iguais a
100%.

Um possivel motivo para que esse resultado ndo fosse tao satisfatério € o fato
de nem todas as mulheres terem recebido atendimento individual. Visando evitar
esse viés, garanti que todos esses assuntos fossem devidamente abordados em
todas as atividades de educacdo em salude em grupo. Foi viavel debater essas
guestdes e esclarecer determinadas duvidas, muitas vezes, coletivas. No fim das
contas, esse provavel fator dificultador, acabou auxiliando no desenvolvimento dessa

acao.
4.2 Discussao

A intervencdo proporcionou, principalmente, a ampliacdo da cobertura de
atencdo a saude da mulher, melhorando a prevencao dos canceres de colo do utero
e de mama. Além disso, foram implantados registros adequados das informacoes,
usuarias tiveram avaliacao de risco realizada, com destaque a qualidade do servico

oferecido, que melhorou consideravelmente.

Para o desenvolvimento apropriado da intervencgéo, foi necessario e muito
importante que a equipe se capacitasse para atender as recomendacfes do

Ministério da Saude. A capacitacdo foi organizada por mim e envolveu enfermeira,
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técnicas de enfermagem e ACS. Foi discutido o protocolo de prevencdo dos
canceres do colo do utero e de mama e também houve orientacdo para as ACS
sobre o cadastramento das usuarias, orientacdo da periodicidade dos exames e

busca ativa das pacientes faltosas.

Cada profissional se engajou no processo de trabalho como um todo, mas
também desenvolveu atividades proprias da sua funcdo. A enfermeira ficou
responsavel, principalmente, pela coleta dos exames citopatologicos do colo do
Gtero. Enquanto isso, as técnicas de enfermagem me auxiliaram no desenrolar dos
atendimentos clinicos, agendando consultas, triando pacientes, autorizando exames.
Por fim, as ACS foram encarregadas do cadastramento das usuarias, das buscas
ativas de faltosas ou usuarias com exames em atraso e da divulgacdo das

atividades em grupo.

Isso acabou gerando impacto também em outras atividades do servigo. A
maior integracdo da equipe aprimorou o0 processo de trabalho, criou
interdependéncia de responsabilidades e contribuiu para os resultados alcancados.
De maneira geral, a intervencdo reviu as atribuicbes da equipe, viabilizando a
atencdo a um numero maior de pessoas. As melhorias nos registros especificos

também proporcionaram maior agilidade e completude nos atendimentos.

O impacto do projeto dentro da comunidade ja pb6de ser percebido em
pequena escala. Todas as usuarias participantes da intervencdo se demonstraram
muito satisfeitas com os servicos oferecidos e puderam aproveitar a0 maximo todas
as atividades. Apesar disso, essa abrangéncia ainda pode ser melhorada, pois ha

um numero grande de mulheres que continua sem cobertura.

Se eu fosse iniciar a intervencdo neste momento, poderia priorizar as acdes
nas quais encontrei maiores dificuldades. Dentre elas, a pouca adesao por parte das
usuarias foi o principal fator dificultador. As atividades poderiam ter sido facilitadas se
desde o periodo de analise eu ja tivesse iniciado a articulagdo com a comunidade, a

fim de encorajar a participagdo das mulheres das faixas etéarias alvo.

O objetivo agora é incorporar a intervengdo a rotina do servigo, como ja
viemos fazendo. Algumas acdes planejadas e desenvolvidas durante o periodo

oficial de intervencdo estdo facilitando a perpetuacdo das atividades, como, por
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exemplo, a implementagao das fichas-espelho. Para mantermos o trabalho, acredito
que ainda serd necesséario melhorar alguns aspectos. Reforgar a conscientizagdo da
comunidade em aderir a esse tipo de atencéo, principalmente as pacientes de alto

risco, sera essencial.

Como proximos passos, temos o alcance das metas de cobertura como alvo
principal. O apoio das ACS para buscar as usuarias que permanecem com exames
em atraso e necessitam atualiza-los, recebendo as devidas orientacdes, sera
primordial. Da mesma forma, esse modelo de projeto podera servir como exemplo
para o desenvolvimento de outros programas de atencdo em breve, como

assisténcia ao pré-natal e a saude da crianga.
4.3 Relatorio da Intervencao Para a Comunidade
A comunidade dos bairros Rauber e Carlota.

A intervencdo desenvolvida na ESF Rauber Carlota teve como objetivo a
melhoria na atencdo a saude da mulher. A intervencédo € parte integrante do Curso
de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas,
realizada pela médica Juliana Rossatto e demais membros da equipe de saude.
Durante doze semanas, de agosto a novembro de 2014, foram atendidas mulheres
na faixa etaria entre 25 e 69 anos, a fim de controlar e prevenir os canceres de colo

do Utero e de mama.

Durante esse periodo, foram realizadas diversas acdes. A equipe toda se
envolveu no projeto, tendo sido capacitada para orientar a populacdo da melhor
forma possivel. Todas as usuarias moradoras da area de cobertura foram
cadastradas e convidadas a participarem das atividades desenvolvidas: consultas
médicas para atualizacdo de exames, grupos de educacdo em saude, feira de

salde, dia de beleza, etc.

Mais de 31% das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos foram atendidas
e tiveram exame citopatolégico de colo do Utero coletado (totalizando 212 usuarias).
Da mesma forma, mais de 57% das mulheres entre 50 e 69 anos tiveram exames de
mamografia atualizados (totalizando 97 usuarias). Todas essas pessoas foram

avaliadas quanto a sinais de alerta para os canceres de colo do Utero e de mama,
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receberam orientagbes sobre DST e sobre os fatores de risco para essas doencas.

Antes de a intervencdo iniciar eram realizados, em média, 16 exames
citopatolégicos de colo do Utero a cada més. Nos ultimos trés meses, esse numero
foi aumentado para cerca de 70 exames/més. O numero de mamografias solicitadas
anteriormente ndo era nem mesmo conhecido. Nas Ultimas doze semanas, foram
solicitados mais de 90 exames desse tipo. Frente a essas informacgdes, fica claro o

salto na qualidade e na cobertura dos atendimentos prestados na unidade.

Para realizar a intervencéo, algumas atividades na ESF sofreram restri¢coes.
Foi o caso do livre agendamento de consultas, que foi reduzido devido ao
remanejamento da agenda e dos horarios reservados as consultas das mulheres nas
faixas etarias preconizadas. No inicio, isso acabou gerando algumas reclamacdes
por parte dos demais usudrios, mas, aos poucos, a populacdo foi se acostumando
com a ideia. Agora, ao fim da intervencédo, € possivel perceber o quanto o saldo foi
positivo e 0 quanto as préprias pacientes e a comunidade ganharam com as acdes

realizadas.

A partir disso, € objetivo da equipe seguir incorporando as ac¢des previstas no
projeto a rotina do servico. Agendamento especial para atendimentos clinicos de
mulheres nas faixas etarias alvo e atualizacdo de exames preventivos continuam
sendo efetuados. Facilidades de acesso e acolhimento de casos pertinentes a saude

da mulher também seguem sendo disponibilizados.

Durante a intervencao, a maior dificuldade enfrentada foi a pouca adesao por
parte das mulheres. Varias estratégias ja foram e continuardo sendo lancadas para
tentar aumentar a participacdo das usuarias nas atividades. Exemplos disso foram a
divulgacao realizada através de folders, cartazes convidativos afixados na recepc¢éao
da unidade e busca ativa continua desenvolvida pelas ACS. Os atendimentos
voltados a saude da mulher e as ac¢Oes educativas também seguirdo sendo

realizados continuadamente.

A sensibilizagéo e participacdo da populacdo nas acbes desenvolvidas na
unidade sdo de extrema importancia. A diminuicdo da mortalidade feminina por
cancer de colo do utero e cancer de mama € uma realidade possivel através da

qualificacdo do servico e da realizagcdo dos exames de rastreamento. Esperamos
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poder contar com o apoio e colaboragdo da comunidade, fazendo, juntos, com que a
atencdo a saude na ESF seja cada vez melhor!

4.4 Relatorio da Intervencao Para os Gestores
Ao Secretario Municipal de Saude, Sr Carlos Eduardo Behm.

A intervencdo realizada na ESF Rauber Carlota do municipio de Santa Cruz
do Sul teve duracdo de doze semanas, de agosto a novembro de 2014. Foi
desenvolvido um projeto de intervencédo implantado na area de saude da mulher,
tendo como populacdo alvo mulheres entre 25 e 69 anos, visando melhorar o

controle e prevencao dos canceres de colo do Utero e de mama.

O trabalho se deu através de acdes, atividades educativas com usuarios e
comunidade, reunides e capacitacbes da equipe de saude. Baseando-se no
protocolo do Ministério da Saude de 2013, as atividades foram parte integrante do
Curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas.
A intervencdo foi desenvolvida pela médica participante do PROVAB, Juliana

Rossatto, envolvendo os demais membros da equipe de saude.

Vérias foram as acfes propostas no cronograma do projeto e praticamente
todas puderam ser desenvolvidas com sucesso. Da mesma forma, foram poucas as
dificuldades encontradas. A equipe recebeu muito bem a ideia e todos se mostraram
engajados na atividade. Foi realizada capacitacdo de todos os membros da equipe
acerca do assunto e foi desenvolvido o cadastramento de todas as mulheres nas

faixas etarias de abrangéncia residentes na area de cobertura.

Foram realizados, além dos atendimentos clinicos, grupos de educacdo em
saude da mulher, feira de saude e dia de beleza. Durante todos esses momentos,
foram repassadas informac¢des e orientacbes as usuarias quanto a fatores de risco

para os canceres de colo do Utero e de mama e DST.

Um dos aspectos mais importantes para o desenvolvimento adequado da
intervencao foi o apoio da gestdo, que se mostrou disponivel para proporcionar o
gue estivesse ao seu alcance para contribuir com o projeto. Foi realizado contato
com 0s gestores municipais para garantia de distribuicdo adequada de preservativos

na unidade e demais demandas necessarias a qualificacdo da saude da mulher.
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Esse contato foi repetido na metade da intervencdo a fim de assegurar a obtencéo
de materiais para coleta de exames citopatologicos, agilidade na autorizagdo e

marcacao das mamografias.

A maior dificuldade enfrentada foi a pouca adesdo por parte das usuarias.
Varias estratégias ja foram e continuardo sendo langadas para tentar aumentar a
participagdo das pacientes nas atividades. Os atendimentos voltados a saude da

mulher e as acdes educativas também seguirdo sendo realizados continuadamente.

Durante os trés meses de intervencdo, mais de 31% das mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos foram atendidas e tiveram exame citopatoldgico de colo do
Utero coletado (totalizando 212 usuarias). Da mesma forma, mais de 57% das
mulheres entre 50 e 69 anos tiveram exames de mamografia atualizados (totalizando
97 usuarias). Esses numeros sofreram um grande salto apés o inicio da intervencgéo,
aumentando em mais de quatro vezes em relacdo a taxa de cobertura que era

alcancada anteriormente.

A qualidade do servico foi o ponto que mais se beneficiou e sofreu progresso,
com indicadores todos iguais a 100%. O objetivo, agora, é seguir incorporando as
acOes previstas no projeto a rotina do servi¢o. Diversas ac¢fes ja estdo aderidas ao
processo de trabalho diario, como, por exemplo, agendamento especial de consultas
para mulheres nas faixas etarias preconizadas, atendimentos clinicos voltados a
saude da mulher e acdes educativas para com a populacdo. Muito ainda pode ser
feito, mas com o apoio da equipe, dos gestores e da comunidade, sera possivel

melhorar a atencao a salde na unidade cada vez mais!



5 Reflexado Critica Sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem

O curso de especializacdo em saude da familia contribuiu enormemente para
meu crescimento profissional e pessoal. As expectativas iniciais eram as melhores e
se confirmaram apds o desenvolvimento do trabalho. A perspectiva era conseguir
implementar uma intervencdo na comunidade assistida, com a¢des que mudassem a
relacdo da unidade com a populacdo e que resultassem em beneficios e melhorias
na atencao a saude. Esse objetivo ja p6de ser e continua sendo alcancado ao longo

do curso.

O processo de trabalho demandou muito comprometimento e dedicacao,
desde o planejamento até a execucdo do projeto. O tempo despendido acerca do
curso e da intervencdo também foi maior do que o esperado, mas o resultado final

vem compensando todo o empenho.

O significado da especializacdo na minha pratica profissional é imensuravel.
O contetudo do curso, tanto teérico quanto pratico, proporcionou grande ampliacao
de conhecimentos no universo da atencao primaria a saude. Ao mesmo tempo, pude
aprofundar a atencédo a saude da mulher dentro da unidade onde atuo e dentro da
prépria comunidade. Um dos pontos mais gratificantes foi a melhoria expressiva da

qualidade do atendimento oferecido e a participacao ativa das mulheres assistidas.

O curso proporcionou diversos aprendizados importantes. O principal deles foi
conseguir reconhecer qual das acbGes de saude desenvolvidas na unidade
necessitava de uma intervencdo mais imediata. A partir disso, foi possivel planejar e
executar um projeto de intervencdo, qualificar a atencdo a saude da mulher,

promover engajamento publico, envolver toda a equipe nas acdes realizadas.

Apés escolhido o assunto da intervencdo, foi possivel aprofundar o
conhecimento acerca do tema do projeto: cancer de colo do Utero e cancer de
mama. Tive a oportunidade de repassar informacgdes e orientacdes sobre o assunto
para a equipe (através das capacitacdes e reunides semanais) e para a propria
populacdo (através das diversas acles realizadas: grupos de educacdo em saude,

feira de saude, conversas informais, atendimentos clinicos).
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Além do projeto de intervencdo em si e das atividades relacionadas a ele,
durante o curso também foram desenvolvidas outras atividades muito relevantes e
contribuintes para o processo pessoal de aprendizagem. Dentre elas estdo os casos
clinicos interativos, os testes de qualificacdo cognitiva e os estudos de pratica
clinica. Essas tarefas colaboraram para o engrandecimento do conhecimento clinico,

revisando assuntos pertinentes na pratica diaria da medicina.
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Anexos

e Anexo 1: planilha de objetivos, metas, indicadores e acdes

Objetivos Metas Indicadores
11 Bmpliar 2 cobertura de detecsdo precoce do cincer de colo de dtero das 1.1. Proporgao de mulheres entre 25 e B4 anos com exame em dia paia
mulheres na faina etéria entre 25 & 64 anos deidade para 307, detecgio precoce de cancer de colo de dtero.

1 Cobertura
1.2, Ampliar a cobertura de detecgio precoce do céncer demamadasmuberesna | 1.2. Propoigao de mulheres entre 50 e 63 anos com exame em dia para
faiva etaria entre 50 e 63 anos de idade para 307, detecgio precoce de cancer de mama.

2 Gualdad 2.1 Obter 1007 de caleta de amostras satisfatdrias do exame ctopatoldgico decola | 2.1 Proporgao de mulheres com amostras satisfatdrias do exame

AL de dtero. citopatoldgico do colo de dero.
3.1 Identifizar 1003 das mulheres com exame citopataldgico alterado sem 3.1 Proporg o de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
acompanhamento pela unidade de salde de qtero alterado que ndo estio sendo hadas pela Unidad

da Saida

3.2, ldentificar 1002 das mulbheres commamografia teradasem acompanhaments | 3.2. Proporg3o de mulheres que tiveram mamografia alterada que nio
pela unidade de satide est3o sendo hadas pela Unidade de Sadde.

 hdeso 3.3. Proporgao de mulh itopatolégico alterad
3.3, Realizar busca ativaem 1003 de mulheres com ename citopatolagico alterado J. Froporgao de mulheres com exame citopatologico alterado que
sem acompanhamento pelaunidade de sadde nao estio em acompanhamento e que foram buscadas pelo sewigo

naradar idado on rear
3.4, Realizar busca ativaem 1003 de mulheres com mamogiafia alterada sem 3.4. Proporg o de mulheres com mamogralia alterada que nio estio
acampanhamento pela unidade de salde em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar
idada an teat 17

4.1 Maner regiztro da caleta de exame citopataldgica de colo de drero em regista 4.1, Proporgio de mulheres com reqgistro adequado do exame
ecpecificnem 1007, daz muberes cadastradas, citopatoldgico de colo de dtero.

4, Pegistro

4.2, Manter registia da realizag 4o da mamagrafia emregistro espedcifica em 1003 das
mulheres cadastradas.

4.2 Proporgao de mulheres com registro adequado do exame de
mamas e mamografia.

5. hvaliagdo derizon

5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de dtera em 1007 das mulheres

enitte 25 & 64 anos (Dor & sangramento apds relag S0 sexual elou conimenta vaginal
il

5.1. Propoigao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cincer de colo de Gtero.

5.2, Realizar avaliagdo de risco para céncer de mama em 10034 das mulheres entre S0
269 ancs.

5.2. Proporgio de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de risco
para cincer de mama.

£.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas sesuaimente
transmissiveis (05T) e fatores de risco para cancer de colo de diera,

B.1. Propoigao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de dtero.

£, Promagaa da sald

§.2. Orientar 100 das mulheres cadastradas sobre doengas sexualmente
transmissiveis (05T] e fatores de risco para cancer de mama.

6.2. Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.




e Anexo 2: ficha-espelho

t’ﬂ\_‘\ Espedalizacio em L DE EVENC

Saude da Familia

Data do ingresso no programa _/__/ Mignero do Prontudrio:

MNaome completo:_,

. . . Cartio5Us

Datadenascimenta: __/__/

Enderego;, Telefones de contata;, . . f . i
PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERD
Data Prafissional Tem Tem Mo sxame, Data da Crientagdes Adequabilidade Resultado Data do Diata do Data em que
que atendeu | sangramento | comimento tem reslizagio | sobre DSTe do material resultado proximo foi realizada
pos coito? excessvo? | alteragdodo | do CP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? riscg ativa

f}ﬂ\_“ Espedalizacdoem G UE EVENCAC

Saude da Familia

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE MAMA
Data Profissional Tem fator de Mo exame, Recebeu Data do Resultado | Data da Data do Resultado Data do Data em que
que atendeu | riscoparaCa | temalteraglo | orientagies para | resultado da solicitagio do | resultado do préximeo foi realizada
de mama? das mamas? DST e fatores de | mamografia Ultrassom de | Ultrassom de axame abusca
Qual? risco para CA de mama mama

ativa
mama?




Anexo 3: planilha de coleta de dados

Indicadores de Prevengdo do Cancer de Colo Uterino - Més 1

Foirealizada
Oresdtadodo Tmf hsatiapaa | Orestadodo (Lu'mm:n :Lmsa
- “ Nome da Mulher ldldedarmha‘“ m (Pestava lBSpnmbeta we ihino? tegistradona |  alertapara
coleta Mulher com CP em dia? néoretomou | comamastra
alterado? | oresultadodo ) bty ficha espelhoou| cincer docolo
) continuaro | satisfatdria? i) | deiten?
p! ) 1o proitudrio? ?
ot fnaes | O-No | ONo | ONo | ONe | ONe | OMo | 0-No

65

Fol real O resultado da Amulher
o A mulher Amulher Amulber estd | Oresultado da A lbusca ativa para a ultima Foil realizada recebeu
obre sinais de orientagio sobre de retornar na UBS . N
recebeu coma Gltima mulher que nlo £ foi ¢do de o sobr
alerta para . fatores de risco N N jpara receber o o - 5
dncer do colo N para cincer de colo| o o resultado da - M para ! deric
de " DsTs? des ? dia? estava alterado? fia? :Mtlmu:e upohawr:o de mama? mdnu:m
’ mama?
0-Nio 0-Nio 0-Ndo 0-Nio 0-Nio 0-Ndo 0-Nio
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-S5im 1-Sim 1-Sim




Anexo 4: parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF. 1512 Pelotas. 08 dejmargo 2012

lima Sr®
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agées programaticas na atengio basica a saudd
Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supmcitado foi sado € APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodoldgicas, 2z acordo canf a Resolugzo 196/96
do Consetho Nacional de Saide .

ol a wndir SN

Pairicia Abranfes Duval
Coo- 2xadora do OBP/FAMEDAFPEL

<t
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